不能参会人员名单（样表）
单位：__________________________ (盖章)
不能参会人员名单：
	序号
	姓名
	不能参会原因

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	    
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	


注：请于10月22日（星期二）上午下班前以书面形式报党委组织部办公室（办公楼314室）
